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ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان PRC ﮐﻤﯽ و ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار
ni noitazinoloc lairetcab dna PRC neewteb pihsnoitaler eht ssessA
sisatceihcnorb elbats htiw stneitap.
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از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در آﮔﺎﻫﯽ از ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آنﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ PRC ﮐﻤﯽ و ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪارﻫﺪف ﮐﻠﯽ
از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮن و PRC ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
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از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در آﮔﺎﻫﯽ از ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و اﺛﺮﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﺨﺸﯽ آن ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
1- آﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ PRC ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار وﺟﻮد دارد؟ 2- آﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
PRC ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻏﯿﺮﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار وﺟﻮد دارد؟ 3- آﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ PRCﮐﻤﯽ ﺑﺎ
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﻧﺸﺪن ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار وﺟﻮد دارد؟ 4- آﯾﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 1VEF ﺑﻪ CVF
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﻨﺎزي ﭘﺎﯾﺪار وﺟﻮد دارد؟ 5- آﯾﺎ ارﻧﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺧﻠﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي
ﭘﺎﯾﺪار وﺟﻮد دارد؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
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داوران
PRC ﮐﻤﯽ ، ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي ، ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪارﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ واردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ و
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺧﻠﻂ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از اﯾﺸﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ .ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر از 21ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ اﺳﭙﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺻﺒﺢ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 8ﺳﺎﻋﺘﻪ وارد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد. اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري )زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ( ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر وﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻟﯿﺴﺖ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﻋﻼﯾﻢ ﻃﯽ 6ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎرﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي lacideM
CRM(licnuoC hcraeseR( و elacS yrogetaC groB deifidoMﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮن و PRC ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
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ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺎه در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﻮاره ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎ و اﺗﺴﺎع ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮرال و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ واﺳﻄﻪ رﻫﺎ ﺳﺎزي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎﺳﺖ.)1( اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﯿﺎري از
ﺷﺮاﯾﻂ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻟﻘﺎء و اﯾﺠﺎد ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ . اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺷﯿﻮع در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ. در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ
15 در 00001 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ.)2( در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن از ﻫﺮ 0052 ﺑﯿﻤﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3( وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺎ TFL و TCRH ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮﻓﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را در ﺑﺪن ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ و
اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻻ ﻣﯽ روﻧﺪ و از آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﮏ
اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ در ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد را ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن ﺑﺎ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي و FC ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد. ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻓﺎز ﭘﺎﯾﺪار ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ اﺧﯿﺮا درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. )4( اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ PRC و tnuoc llec doolb etihw latoTو tnuoc lihportuenو
etar noitatnemides etycorhtyreو A gIو G gI وM gI ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻟﻨﺪن در ﺳﺎل 8991 ﺑﺮ روي
79 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 03% از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار ﻏﯿﺮ FC داراي PRC ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در ﺗﺮﮐﯿﻪ در ﺳﺎل
1102 ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ AVASRA NAGRE mugeb ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎ و ﺑﺪون ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ PRC در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﻮن)19.0: PRC )ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻮدوآﺋﺮوژﯾﻨﺎز )40.1:PRC ( و
ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ)87.0:PRC ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﮐﻠﻮﻧﯿﺴﺰاﺳﯿﻮن)24.0:PRC ( را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در آﮔﺎﻫﯽ از ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آن ﻣﻔﯿﺪ
اﺳﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
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